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　【方法】主な死因の一つである肝不全を検討す

るため，当院における2006年1月から2014年1

月の期間に感性脳症を呈し入院したアルコール

性肝硬変症例を，退院時転帰での軽快群と死亡群

に分け比較検討した．

　【結果】軽快群と死亡群を入院時の採血及び身

体所見で比較したところ，BUN及びCreが死亡

群で有意に高値であった（BUN：pニ0．096，

Cre：p＝0．040）．　T－Bil及びAlbは有意差を認

めなかった．それぞれの項目を入院前経過で比較

した場合，明らかな傾向の差を認めなかった．

　【考察】肝不全死症例の死因を検討したところ，

肝腎症候群の関与が疑われた．肝腎症候群発症後

は状態改善困難であり，発症予防が重要であると

考えられた，経過は急激であり，発症時期を事前

に予測することは困難であった．

　【結語】アルコール性肝硬変患者の予後を改善

する上で，腎機能維持が重要となる。

た．シェーグレン症候群の診断がつき，その際

A訂37，ALr　35と軽度肝障害を認め，抗HCV抗

体陽性であり精査目的に当院紹介受診．1型高ウ

イルス量，IgG　2，45＆Omg／d1，　ANA　2，560倍でAIH

の合併が疑われた．肝生検ではCHCに準ずると

A2／F1－F2，門脈域に線維化とinte㎡ace　hepad廿s

を認めた．A［H合併CHCと判断し，　PSL30mg／

dayから内服を開始し，徐々に漸減し，5mgで維

持．同時にリバビリンとPEG－IFNを24週，シ

メプレビルを12週投与，治療開始後，トランス

ァミナーゼは速やかに正常化，HCV－RNAも3

週目以降は未検出となりSVR24を達成した．

　【結語1本症例の治療開始時には経口2剤が承

認前であり，IFN－based治療にステロイドを併

用し，治療を開始した．IFNによる自己免疫の増

悪のリスクはあるものの，充分な副作用管理のも

とに加療を行った．
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　【背景】自己免疫性肝炎（AIH）とC型慢性肝

炎（CHC）では疾患年齢が一致し，診断や治療に

難渋する．インターフェロン（IFN）は自己免疫

反応を増悪する可能性があることから合併症例

の治療には慎重な判断が求められる．今回我々は

AIHを合併したCHC症例においてSimeprevir　3

剤併用療法とステロイド併用療法を行い，肝機能

の正常化とCHCに対してはSVRが得られたの
で報告する．

　症例は71歳，女性．乳癌術後の定期受診時に

RF陽性を指摘．　ANA　1，280倍で膠原病が疑われ

8　C型慢性肝炎に対するIFN　based第一世代，

　第二世代direct　acti皿g　anti－viral　agent

　①AA）療法における再燃，無効例の検討
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　当科で経験したIFN　based第1世代DAA
（TVR），第2世代DAA（SMV）療法における再

燃，無効例について報告する．

　TVR群は43例中2例再燃し，　SMV群は55例

中6例再燃した，患者背景はTVR群で男性：女

性／24：19，平均年齢63．0歳（45～81歳），

SOC　Null：Relapse：Na∫ve／16：25：2，　IL－28B

major：minor／33：10．　SMV群は男性：女性／23：

32，平均年齢67．9歳（45～85歳），SOC　Null：

Relapse：Nalve／23：24：8，1レ28B　major：minor：

NA／23：29：3．　TVR群で再燃した2例はSOC

Null，　IL－28B　minor症例．　SMV群で再燃した6

例はすべて65歳以上であり，SOC　Null　or
Relapse，　IL－28B　minor症例が多かった．　TVR群
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で再燃した2例はRVRを達成し，　SMV群で再燃

した6例中4例でもRVRを達成していた．　SOC

と比較してRVRとの相関性はやや乏しい印象で

あり，II28Bや前治療の成績が治療効果を予測す

るうえで，より重要な因子であると考えられた，

IL28B　minor症例では，　SOCを先行し，その反応

を確認してからのDAA投与が望ましいかもしれ

ない．

9Simeprevir3剤併用療法においてSF－36に

　よるQOL評価からIFN一βに切り替え治療を

　完遂した2症例
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【緒言】Simeprevir　3剤併用療法中にうつ症状を

きたし，IFN一βへの変更でうつ症状が改善，治療

を完遂し，SVRが得られた2例をSF－36の変動

を含め報告する．

〔症例1〕6X歳女性，　Peg－IFN／RBV再燃例，治

i療開始4週でHCVRNA陰性化．20週頃よりうつ

症状が出現し，Peg－IFN一αからIFN一βへ変更

変更後1週でSF－36の精神的健康に関連した日

常役割機能，心の健康は改善傾向を示しうつ症状

も消失，治療を完遂し，SVRが得られた。

　〔症例2〕5X歳男性，初回治療，治療開始後6週

でHCVRNA陰性化．22週頃よりうつ症状が出現．

症例1同様にIFN一βへ変更．変更後1週では心

の健康のみの改善であったが，うつ症状は消失，

治療継続が可能となり，SVRが得られた．

　【考察】C型慢性肝炎1型高ウィルス量患者に

おいて3剤併用療法中にうつ症状が出現した場

合，IFN一βへの切り替えを検討し治療完遂率を

あげることでSVR率の向上につながることが示

唆された．

10　ダグラタスビル／アスナプレビル療法（DA）

　　による肝炎・肝予備能改善効果の検討
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　C型慢性肝炎に対する抗ウイルス療法として

DAが使用可能なり，その長期的な発癌抑制，線

維化改善効果の従来治療との比較は今後の課題

であるが，治療早期の肝炎改善効果，肝予備能に

与える影響につき従来治療と比較した．DAを導

入された20症例の治i療12週までのAST／ALT，

Alb，　T－Bil，　pr－INR抗ウイルス作用，副作用

を検討した．シメプレビル療法（SMV）55症例

を比較に用いた．両群の年齢，性別，A㎝，　ALT，

T－Bil，　Pltで有意差がなく，DAでHCV－RNA

量，Alb，　Hbが低く，肝癌の既往が多かった．

HCV－RNA，　AST／ALrは治療早期より低下し，

その程度，時期は同等であった．AlbはSMVで経

時的な低下したがDAでは低下しなかった．

T－BilはSMVで有意に増加し日「－INRは両群

とも保持された．HbはSMVで有意に低下し

33％にリバビリン減量を要したがDAでは低下

しなかった．PltもSMVでのみ低下を認めた．

DAはSMVと同程度の抗ウイルス作用を有し肝

逸脱酵素改善も同等の経過を示し，肝予備能を低

下させず治療を継続でき血球減少に乏しかった．

長期的な発癌抑制効果などの問題はあるが，DA

は肝予備能を低下させず軽微な副作用で治療を

継続できることが利点と考えられた．
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　　（DAAs）治療：HCV量減少遅延例
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　C型慢性肝炎に対する抗ウイルス療法として，

ダクラタスビル（DCV）・アスナフ゜レビル（ASV）


